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【 摘要 】 轻 度 认 知 障碍 (MCI ) 的 社区 得 查 与 诊断 对 于 病 采 预防 具有 重要 价值 。 目 前 ， 有 关 MCI 人 和 群 的 社区 租 
查 与 诊断 管理 仍 未 达成 共识 。 本 研究 就 MCI 人 群 社区 筛 查 与 诊断 的 管理 现状 、 筛 查 与 诊断 的 具体 项 目 、 围 诊断 期 支持 
进行 了 详细 的 评述 ,发 现 MCI 社 区 得 查 与 诊断 需 从 人 群 界定 、 病 史 采 集 、 认 知 功 能 评定 及 辅助 检查 等 方面 进行 全 面 评估 ， 
围 诊断 期 支持 应 包含 诊断 后 披露 、 诊 断后 支持 计划 的 制定 和 诊断 后 支持 指导 等 内 容 。 提 示 ， 社 区 医护 人 员 应 对 MCI 人 
群 进 行 综合 评估 与 诊断 ， 并 积极 开展 诊断 后 迅速 支持 行动 ， 推 动 疾 采 预防 关口 真正 前 移 。 
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【 Abstract 】 Community screening and diagnosis of mild cognitive impairment ( MCI ) in the community are of great 
value in the prevention of dementia. Currently, there is still no consensus on the management of community screening and 
diagnosis in the MCI population. This study conducted a detailed review of the current management of community screening 
and diagnosis, specific items for screening and diagnosis, and peri-diagnostic support for the MCI population, and found 
that community screening and diagnosis of MCI need to be comprehensively assessed in terms of population definition, history 
taking, cognitive assessment and auxiliary testing; peri-diagnostic support should include post-diagnostic disclosure， 
development of post—diagnostic support program and guidance on post—diagnostic support. Thus, itis suggested that community 
healthcare workers should carry out comprehensive assessment and diagnosis of the MCI population, and actively carry out rapid 
post—diagnostic support actions to promote the dementia prevention to be really moved forward. 
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痴呆 作为 全 球 性 的 公共 卫生 问题 ,其 前 临床 阶 。” 较 正常 老化 严重 ， 但 尚未 达到 阁 呆 标准 。 目 前 ， 
段 一 一 轻 度 认 知 障碍 (mild cognitive impairment，MCI ) MCI 全 球 流 行 率 为 6.8%~32% | ， 且 社区 的 流行 率 高 
已 被 广泛 认为 是 痴呆 防治 的 重要 领域 。MCI 是 介 于 正 。 于 临床 情境 (25% 与 20% ) “| ， 我国 MCI 的 流行 率 为 
常 认 知 和 痴呆 之 间 的 过 渡 阶段 ， 其 认 知 功 能 损害 程度 。 15.4%~32% 1 中。MCI 向 痴呆 的 进展 率 为 34% 1 ， 
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而 向 正常 认 知 功能 逆转 率 高 达 27.57% 上 。 这 些 逆转 人 
群 多 具备 如 下 特征 : 年 纪 较 轻 、 受 教育 程度 及 认 知 功能 
评分 较 高 、APOE s 4 非 携 带 者 、 从 事 复 杂 认 知 活动 、 
参与 社区 活动 或 从 事 体 育 活动 等 2 。 因 此 ，MCI 人 
群 的 社区 筛 查 与 诊断 管理 对 痴呆 的 早期 预防 至 关 重 要 。 
作为 基层 医护 人 员 普 遍 使 用 的 MCI 筛 查 与 诊断 策略 ， 
需要 操作 简单 、 流 程 清晰 、 易 于 规范 化 和 推广 。 然 而 ， 
目前 MCI 的 社区 筛 查 与 诊断 方案 仍 未 达成 共识 。 本 文 
总 结 了 国内 外 MCI 人 和 群 社区 筛 查 与 诊断 的 管理 现状 、 
具体 筛 查 与 诊断 项 目 以 及 围 诊 断 期 支持 项 目 等 情况 ， 并 
提出 社区 MCI 得 查 与 诊断 管理 策略 ， 以 期 为 社区 医护 
人 员 开 展 科学 、 规 范 的 MCI 筛 查 与 诊断 管理 提供 参考 。 

文献 检索 策略 : 本 文采 用 计算 机 检索 PubMed、 
Embase、 中 国 知 网 (CNKI) 等 数据 库 和 UpToDate、 
WHO 等 网 站 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2023 年 2 月 ， 中 文 检 


索 词 包括 “ 轻 度 认 知 障碍 ”“ 认 知 功能 障碍 ”“ 轻 度 认 
知 损害 ” “ 筛 查 ” “评估 ” “诊断 ” “诊断 后 支持 ” ， 
英文 检索 词 包 括 “mild cognitive impairment” “mild 


cognitive disorder” “mild cognitive decline” “assess” 


“diagnose” “post-diagnostic support”。 采用 
主题 词 与 自由 词 结合 的 方式 进行 检索 。 文 献 纳入 标准 : 
与 社区 MCI 人 群 第 查 与 诊断 相关 的 高 质量 文献 ， 尽 量 
以 近 5 年 文献 作为 参考 文献 ， 排 除 标 准 : 与 本 文 主题 无 
关 ， 无 法 获得 全 文 ， 非 中 英文 语种 的 文献 。 


1 MCI 人 群 社区 筛 查 与 诊断 管理 的 现状 


针对 MCI 人 群 的 社区 管理 ， 国 内 外 均 出 台 了 相 
应 的 指南 与 专家 共识 。 加 拿 大 阿尔 茨 海 默 病 协 会 早 在 
2018 年 就 已 提出 MCI 的 筛 查 与 诊断 要 点 ; 。 然 而 ， 
2019 年 世界 阿尔 欧 海 默 病 报告 指出 ，40% 的 居民 认为 
社区 医护 人 员 忽视 了 认 知 障碍 人 群 的 管理 ， 超 过 60% 
的 居民 认为 认 知 障碍 个 体 尚未 获得 充足 的 社区 卫生 服务 
上 。 因 此 ，WHO 在 同年 发 布 的 “降低 认 知 功能 下 降 
和 痴呆 的 风险 ”指南 中 提供 了 有 关 降 低 MCI 人 群 痴呆 
进展 风险 的 具体 管理 措施 。 此 后 ，SABBAGH 等 '"" 
专家 小 组 再 次 更 新 了 有 关 社 区 MCI 筛 查 与 管理 的 建议 。 
2022 年 ， 澳 大 利 亚 也 发 布 了 与 MCI 的 社区 筛 查 、 评 佑 
及 管理 相关 的 专家 共识 '*  。 我 国 早 在 2018 年 后 相继 
出 版 了 MCI 筛 查 与 诊断 指南 及 专家 共识 2 。 然 而 ， 
MCI 人 和 群 的 筛 查 仍 未 列 和 人 我国 社区 公共 卫生 服务 项 目 ， 
相应 的 健康 管理 体系 尚未 建立 ， 针 对 MCI 人 和 群 开展 的 
社区 筛 查 与 诊断 管理 实践 仍 存在 诸多 问题 与 挑战 。 


2 MCI 人 群 社 区 筛 查 与 诊断 管理 实践 存在 的 问题 


2.1 场所 设置 层面 
社区 能 够 为 存在 记忆 障碍 主诉 的 个 体 提供 一 个 相对 
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熟悉 ， 且 以 人 为 本 的 环境 ， 可 以 作为 MCI 人 群 首要 的 
就 诊 场所 2] 。 记 忆 门 诊 ( memory clinics ) 是 一 种 用 于 
早期 识别 、 诊 断 及 治疗 痴呆 和 相关 认 知 功能 障碍 患者 的 
新 型 诊断 - 治疗 -宣教 场所 '” 。 国 外 社区 记忆 门诊 的 
发 展 相对 成 熟 ， 而 我 国 记忆 门诊 的 数量 较 少 ， 且 多 聚集 
在 发 达 地 区 的 三 级 医院 ' 2; 。 目 前 ， 上 海 等 地 开始 尝试 
推行 社区 记忆 门诊 服务 '” ， 但 仍 有 48.5% 的 社区 医生 
认为 基层 医院 缺乏 MCI 筛 查 与 管理 的 场所 和 设施 。 
同时 ， 亦 有 研究 显示 ， 居 民 对 社区 基层 医院 是 否 开 设 记 
忆 门 诊 的 知晓 率 低 于 20% 1524 ， 可 见 ， 国 内 记忆 门诊 仍 
存在 “普及 率 低 、 知 晓 率 低 ”等 问题 。 因 此 ， 社 区 MCI 
筛 查 场所 的 设置 及 设施 的 配备 ， 以 及 社区 记忆 门诊 服务 
的 宣传 是 开展 MCI 筛 查 与 诊断 管理 实践 的 基础 。 
2.2 ”社区 医护 人 员 层 面 

社区 基层 医疗 机 构 是 居民 就 诊 的 主要 场所 ， 因 此 ， 
社区 医护 人 员 是 承担 早期 识别 和 管理 MCI 人群 的 核心 
角色 上] 。 然 而 ， 社 区 医护 人 员 对 MCI 的 知晓 率 较 低 。 
既往 国外 研究 显示 ， 约 50% 的 社区 医生 不 知晓 MCI 的 
概念 ,并 且 多 数 社区 医生 无 法 正确 区 分 MCT 与 痴呆 。 
我 国 上 海地 区 社区 医生 对 MCI 诊断 标准 的 知晓 率 低 于 
30% 2 ， 上 且 仅 有 14.8% 的 社区 医生 具备 MCI 的 诊断 和 
管理 经 验 .二 。 同 时 ， 由 于 诊疗 时 间 较 短 ， 多 数 社区 医 
生 无 法 在 有 限 的 时 间 内 完成 MCI 个 体 的 筛 查 与 诊断 '”]。 
因此 ， 缺 乏 时 间 及 诊断 知识 与 技能 有 限 均 可 影响 MCI 
的 社区 筛 查 与 诊断 管理 。 此 外 ， 研 究 显示 ， 我 国 接受 过 
MCI 相关 培训 的 社区 医生 不 足 30% 5 。 缺 乏 专业 知识 
和 技能 的 培训 ， 可 导致 社区 医生 对 认 知 功能 评估 的 信心 
与 经 验 不 足 ， 并 在 诊断 后 存在 对 后 续 管 理 的 不 确定 感 ， 
包括 如 何 恰当 地 解释 测试 结果 ， 是 否 需 要 转 诊 服 务 等 疑 
虑 [17, 29] 。 
2.3 ”MCI 个 体 层 面 

既往 研究 显示 ， 仅 有 18% 的 居民 知晓 MCI，43% 
的 居民 未 听 说 过 MCI 的 概念 ，55% 的 居民 将 MCI 等 同 
于 “正常 衰老 ”'”  。 我 国 社区 居民 对 MCI 的 知晓 率 为 
25.5%~56% [0 。 由 于 存在 害怕 接受 不 必要 的 治疗 、 
相信 症状 会 自行 消退 等 心理 ，78% 的 居民 表示 出 现 MCI 
症状 后 不 愿 就 医 *” 。 此 外 ， 病 耻 感 以 及 对 其 他 慢性 病 
管理 的 优先 考虑 ,也 会 降低 居民 对 MCI 的 就 诊 意 愿 ' 2) 。 
由 此 可 见 ， 居 民 对 MCI 的 认 知 水 平 、 治 疗 意愿 及 就 诊 
决策 ， 可 影响 MCI 的 社区 筛 查 与 诊断 管理 实践 。 
3 MCI 社区 筛 查 与 诊断 管理 的 具体 项 目 

制定 适合 于 社区 情境 的 MCI 筛 查 与 诊断 项 目 ， 对 
于 明确 MCI 的 诊断 及 分 型 、 严 重 程度 、 病 因 学 特征 及 
诊断 后 支持 内 容 至 关 重 要 。 本 研究 将 从 科 查 人 和 群 的 界定 、 
病史 采集 的 要 点 、 认 知 功 能 评估 的 工具 和 辅助 检查 的 项 
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日 等 方面 阐述 MCI 筛 查 与 诊断 的 具体 内 容 。 
3.1 人 筛 查 人 群 的 界定 

有 关 “ 是 和 否 应 该 对 老年 人 群 进行 常规 的 认 知 筛 查 ” 
仍 值得 探究 。 美 国 预防 服务 工作 组 在 推荐 声明 中 提出 ， 
现 有 的 证 据 不 足以 明确 老年 人 群 接受 认 知 障碍 筛 查 的 利 
汶 关 系 ， 但 医生 应 对 认 知 障碍 的 早期 迹象 或 症状 (如 记 
忆 或 语言 障碍 ) 保持 警觉 ， 并 对 个 体 进行 初步 评估 '* | 。 
基于 全 球 认 知 神经 科学 领域 的 专家 共识 ， 亦 不 建议 对 老 
年 人 群 开 展 常规 性 的 认 知 功能 盘查 ， 但 对 于 关注 自身 认 
知 功能 表现 的 个 人 可 进行 评估 ， 以 便 及 时 有 效 地 识别 和 
管理 MCI'" | 。 早 期 筛 查 与 诊断 可 以 及 时 识别 和 治疗 引 
起 认 知 损害 的 可 道 原因 ， 同 时 也 有 利于 照护 者 提前 适应 
角色 的 转变 并 降低 其 负面 情绪 ?5 。 然 而 ，FOWLER 
等 5 和 PAGE 等 "的 研究 强调 ， 过 度 的 盘查 不 仅 会 
增加 医疗 成 本 ， 还 可 能 会 增加 个 体 的 焦虑 、 抑 郁 情 绪 ， 
并 产生 病 耻 感 。 因 此 ， 综 合 现 有 的 指南 及 专家 共识 ， 建 
议 基 层 医 护 人 员 可 以 对 主诉 记忆 或 认 知 受 损 的 老年 人 进 
行 MCI 的 筛 查 与 诊断 ， 以 减轻 受 试 者 的 评估 负荷 和 医 
疗 资 源 的 消耗 。 
3.2 ”病史 采集 的 要 点 

除 评估 基线 认 知 功能 损害 的 程度 外 ， 认 知 障碍 的 归 
因 评 估 对 于 明确 MCI 的 诊断 及 后 续 管 理 至 关 重要 。 既 
往 研究 及 临床 实践 多 采用 神经 心理 学 测试 对 MCI 人 和 群 
进行 得 查 与 诊断 !“ ”| ， 尚 未 开展 MCI 的 病因 学 评估 与 
判断 。 澳 大 利 亚 一 项 有 关 MCI 人 和 群 得 查 、 评 估 及 管理 
的 专家 共识 提出 ，40% 的 MCI 可 能 是 由 于 非 神经 退行 
性 疾病 以 及 潜在 的 精神 疾病 导致 。 此 外 ， 病 史 采 集 
不 仅 可 以 确定 共 病 情况 及 其 对 认 知 功能 的 影响 ， 还 可 以 
引起 个 体 对 认 知 功能 损害 的 重视 ”1 。 因 此 ， 中 国 疾 
果 与 认 知 陪 碍 诊治 指南 指出 ， 针 对 MCI 可 疑 人 群 应 进 
行 现 病史 、 既 往 史 和 家 族 史 评估 ， 现 病史 的 采集 应 履 盖 
认 知 障碍 、 日 常生 活 和 社会 功能 、 睡 眠 情况 、 伴 随 症 状 
及 诊治 经 过 等 ; 既往 史 采 集 应 注意 询问 是 否 存在 可 能 
致 认 知 功能 障碍 的 疾病 或 诱发 因素 ") 。 同 时 ， 应 核查 
潜在 不 适当 用 药 清单 ， 以 识别 加 重 认 知 损 害 的 药物 类 别 
9 。 此 外 ， 病 史 采 集 需 得 到 照顾 者 的 证 实 和 补充 ， 以 
保证 病史 的 完整 性 及 准确 性 。 
3.3 ” 认 知 功能 评估 的 工具 
3.3.1 评估 原则 : 汇总 既往 文献 ， 在 进行 认 知 功能 评估 
前 ， 需 遵循 以 下 原则 : 首先 ， 应 告知 个 体 对 其 进行 MCI 
诊断 的 潜在 后 果 , 以 确保 其 诊断 前 的 知情 同意 “1 其 次 ， 
专家 共识 指出 ， 对 存在 记忆 障碍 主诉 且 缺 乏 认 知 功能 损 
害 客观 证 据 的 个 体 进行 过 度 评估 时 ， 可 能 增加 个 体 对 健 
康 的 焦虑 "1。 因 此 ， 应 对 可 疑 MCI 的 个 体 进行 更 深入 
的 认 知 检查 ， 如 神经 心理 学 测试 ”i 。 此 外 ， 对 MCI 的 
诊断 不 应 完全 依赖 认 知 功能 评估 的 结果 ， 在 使 用 非 本 土 
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的 筛 查 工具 或 对 教育 程度 较 低 的 受 试 者 进行 得 查 时 ， 应 
考虑 筛 查 结果 的 假 阳 性 ”1 。 

3.3.2 ”评估 工具 的 选择 考量 : 测量 工具 的 诊断 效能 、 测 
试 时 间 效 率 及 测试 目标 是 评估 工具 效 选 的 关键 因素 。 通 
常情 况 下 ， 最 初 的 筛 查 建 议 使 用 灵敏 度 较 高 的 评估 工 
具 ， 以 确定 最 大 数量 的 疑似 阳性 病例 ; 后 续 筛 查 则 优先 
考虑 具有 较 高 特异 度 的 评估 工具 ， 以 确保 能 最 大 程度 地 
排除 假 阳性 病例 “| 。 此 外 ， 多 种 工具 组 合 的 长 时 间 测 
量 对 老年 人 而 言 可 能 不 切实 际 ，MCI 第 查 工具 的 选择 还 
应 注重 测试 时 间 效 率 。 目 前 没有 一 种 测试 工具 能 够 涵盖 
所 有 认 知 域 的 评定 ， 而 多 种 认 知 测试 的 组 合 可 以 优化 
MCI 筛 查 的 结果 ， 但 应 考虑 到 测试 时 间 歼 率 ， 以 避免 耗 
时 、 昂 贵 或 非 必要 的 神经 心理 学 评估 。 针 对 测试 目标 ， 
有 研究 建议 ， 在 社区 情境 下 开展 MCI 的 盘查 时 ， 高 敏 
感度 (>80% ) 、 测 试 项 目 简便 且 耗 时 较 少 的 工具 或 工 
有 具 组 合 可 用 于 MCI 的 预 检 租 查 ; 二 次 盘查 时 ， 高 特异 
性 (>80% ) 、 涵 盖 多 项 认 知 域 评定 的 工具 或 工具 组 合 
可 用 于 MCI 的 精准 检测 。 因 此 ，MCI 人 群 认 知 功能 
评估 工具 的 最 佳 组 合 还 有 待 于 探索 。 

3.3.3 评估 工具 的 种 类 : (1) 传统 纸 质 版 MCI 得 
查 工 具 : 蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 (Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA ) 、 蒙 特 利 尔 认 知 评估 基础 量 表 
( Montreal Cognitive Assessment—Basic, MoCA-B ) 、 简 
易 精 神 状 态 检 查 量 表 ( Mini-Mental State Examination ， 
MMSE ) 和 8 条 目 痢 呆 旬 查 问 卷 ( Ascertain Dementia 8 
Questionnaire，AD8 ) 等 作为 传统 的 MCI 盘查 工具 ， 
应 用 较为 广泛 。 此 外 ， 新 型 的 高 性 能 筛 查 工具 不 断 更 
新 ， 如 阿尔 茨 海 默 病 联合 注册 表 - 神经 心理 学 测试 
( Consortium to Establish a Registry for Alzheimer Disease 
Neuropsychological Battery，CERAD-NP ) 、Addenbrooke 
认 知 评估 量 表 焉 (Addenbrooke's Cognitive Examination 
在，ACE- 页 ) 和 快速 轻 度 认 知 障碍 盘查 测试 Quick 
Mild Cognitive Impairment Screen, QMCI) 和 等。 蔡明 等 
-全 亦 提 出 了 将 AD8、 老 年 人 认 知 功能 减退 知情 者 问 
卷 ( Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the 
Elderly，IQCODE ) 与 ACE- 亚 联 合 使 用 ， 以 适用 于 我 
国 社区 老年 人 MCI 的 早期 第 查 、 识 别 。 此 外 ， 认 知 功 
能 评估 过 程 中 ， 还 需 根 据 临 床 症状 对 各 认 知 域 进行 针对 
性 评估 2 。 (2) 计算 机 化 MCI 测试 工具 及 MCI 信息 
化 评估 技术 : 计算 机 化 认 知 筛 查 测试 有 良好 的 准确 性 和 
可 靠 性 ， 且 经 济 高 效 、 灵 活 易 用 。 专 家 共识 推荐 ， 社 区 
可 建立 数字 化 记忆 门诊 ， 采 用 电子 化 评估 记录 工具 开展 
MCI 的 筛 查 与 诊断 ， 以 提高 诊疗 效率 “| 。 目 前 ， 新 型 
的 MCI 风险 快速 第 查 方案 短 时 高 效 ， 适 合 在 各 类 基层 
医疗 机 构 中 推广 应 用 ““! 。 此 外 ， 信 息 化 认 知 功能 评估 
与 管理 技术 ， 包 括 移动 应 用 程序 、 可 穿戴 设备 、 智 能 家 
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居 和 虚拟 现实 技术 等 ”| ， 可 实现 个 体 病因 特征 及 认 知 
功能 的 动态 追踪 ， 智 能 预测 个 体 认 知 障碍 的 进展 风险 ， 

推动 数字 辅助 健康 管理 决策 。 需 要 注意 的 是 ， 在 信息 化 
认 知 功能 评估 与 监测 技术 的 应 用 过 程 中 ,应 将 个 体 偏好 、 
临床 决策 与 各 项 资源 整合 ， 不 断 挖 掘 信息 化 技术 在 MCI 
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合 管理 ， 并 为 其 照护 者 进行 支持 的 一 种 综合 的 持续 性 
护理 下 。 英 家 卫生 与 临床 优化 研究 所 ( National 
Institute for Health and Care Excellence，NICE ) 已 在 痢 呆 
患者 护理 策略 中 提出 ， 诊 断后 支持 在 增加 个 体 健 康 管 理 
积极 性 与 生活 独立 性 ， 促 使 个 体 提前 规划 未 来 生活 等 方 
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社区 筛 查 方面 的 潜在 价值 ， 以 提高 个 体 对 诊断 工具 的 接 
受 度 。 
3.4 辅助 检查 的 项 目 
中 国 痢 朵 与 认 知 障碍 诊治 指南 强调 , 日 常生 活 能 

精神 行为 症状 、 体 格 检查 与 血液 检测 等 辅助 检查 可 协助 
MCI 的 分 类 诊断 及 病因 学 诊断 ” 。 
3.4.1 日 常生 活 能 力 : 日 常生 活 能 力 是 MCI 的 诊断 
标准 之 一 ， 评 估 时 不 仅 要 考虑 工具 性 日 常生 活 能 力 
( Instrumental Activities of Daily Living， IADL) 的 下 
降 ， 还 应 考虑 基本 日 常生 活活 动能 力 ( Basic Activities of 
Daily Living，BADL ) 的 细微 缺陷 Es 此 外 ， 除 综合 评 
价 本 人 和 照护 者 提供 的 信息 外 ， 条 件 允许 时 ， 还 需 结合 
IADL 特定 任务 ( 如 财务 处 理 ” ) 的 完成 情况 ， 真 
地 判断 其 日 常生 活 能 力 '” 。 
3.4.2 ”精神 行为 症状 抑郁 、 焦 虑 和 淡漠 等 精神 行为 症 
状 是 导致 MCI 认 知 衰退 的 风险 因素 '”! 。 研 究 显 示 ， 社 
区 MCI 者 焦虑 的 流行 率 为 14.3%1'” ， 伴 有 抑郁 症状 的 
MCI 者 3 年 后 发 生 阿尔 芯 海 默 病 的 概率 为 26.9%1'” 。 
因此 ， 精 神 行为 症状 应 作为 MCI 病因 学 辅助 检测 的 项 
目 予 以 重视 。 可 通过 中 文 版 神经 精神 病 学 问卷 ( Chinese 
version of the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire, 
CNPI-Q ) 评估 MCI 个 体 是 否 存 在 精神 行为 症状 ， 
亦 可 通过 老年 抑郁 量 表 ( Geriatric Depression Scale， 
GDS) 、 汉 密 尔 顿 焦虑 量 表 (Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA ) ”| 等 工具 进行 单个 精神 行为 症状 的 评估 。 
3.4.3 ”其 他 辅助 检查 : MCI 的 诊断 还 应 包括 神经 系统 检 
查 ， 评 佑 神经 和 反射 、 运 动 、 协 调 、 平 衡 和 感官 的 功 
能 上 ， 以 协助 MCI 的 病因 学 诊断 。 多 数 研 究 亦 强调 ， 
握力 、 步 速 及 步 态 变异 性 均 可 作为 MCI 的 筛 查 指标 ” 
5? ， 以 协助 早期 识别 MCI 及 预测 MCI 的 进展 。 此 外 ， 
对 MCI 人 群 进行 血液 检测 可 明确 由 代谢 、 中 毒 、 感 染 、 
维生素 Bu 缺乏 及 甲状 肿 功 能 减退 等 病因 所 致 的 认 知 障 
碍 ””。 因 此 ， 多 国 专家 共识 亦 建议 ， 对 首次 就 诊 的 
个 体 需 进 行 血 液 检测 ,如 全 血细胞 计数 、 红 细胞 沉降 率 、 
血 电 解 质 、 血 糖 、 肝 虹 功 能 和 甲状 腺 素 水 平 。 必 要 时 ， 
可 进行 维生素 B、 梅毒 血清 学 检测 、HIV 等 其 他 检查 
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4 ” 围 诊断 期 的 支持 项 目 


诊断 后 支持 是 在 个 体 功能 下 降 和 家 庭 需求 增加 的 
情况 下 ， 医 护 人 员 对 其 疾病 进展 和 共 病 状态 提供 的 综 


人 


将 了 


面具 有 重要 意义 '”"1 。 围 诊断 期 的 支持 是 诊断 后 支持 
的 首要 内 容 。 在 诊断 结束 之 初 ， 个 体面 临 的 健康 需求 具 
有 独特 性 ， 包 括 是 否 应 该 获得 诊断 告知 、 如 何 介 入 健康 
管理 、 如 何 快速 获取 健康 信息 等 。 因 此 ， 围 诊断 期 的 支 
持 应 该 拓展 到 MCI 的 诊断 策略 中 ， 以 推进 个 体 认 知 功 
能 维护 的 主动 健康 , 围 诊断 期 的 支持 可 包括 诊断 后 披露 、 
诊断 后 支持 计划 的 制定 和 诊断 后 健康 指导 三 部 分 。 
4.1 诊断 后 披露 

诊断 后 披露 作为 围 诊断 期 支持 的 首要 环节 ， 医 护 人 
员 应 制定 策略 ， 以 委婉 的 方式 帮助 认 知 障碍 者 了 解 其 疾 
病情 况 “ 1 。 若 个 体 尚 未 做 好 接受 诊断 结果 的 准备 或 不 
希望 获知 结果 时 ， 直 接 告 知 诊断 结果 可 能 对 其 产生 不 利 
影响 ' |!。 因 此 ， 针 对 MCI 的 诊断 后 披露 ， 应 充分 考虑 
个 体 就 医 动机 ( 如 出 于 对 自身 认 知 功能 下 降 的 担忧 、 家 
属 要 求 其 就 医 等 ) 及 理解 信息 的 能 力 ， 由 具备 MCI 和 
痴呆 诊断 与 管理 经 验 的 专家 进行 诊断 披露 ， 并 避免 使 用 
痴呆 等 误导 性 术语 ， 防 止 个 体 将 MCI 等 同 于 痴呆 ， 产 
生 负 性 情绪 “1。 此 外 ，WHEATLEY 等 $1 指出 ， 在 
MCI 个 体 较为 熟悉 的 环境 (社区 或 居家 ) 开展 诊断 披露 ， 
将 更 有 利于 实现 个 体 后 续 护 理 的 连续 性 和 全 面 性 ， 并 降 
低 其 病 耻 感 。 
4.2 诊断 后 支持 计划 的 制定 

目前 ，MCI 个体 通常 得 不 到 诊断 后 支持 ， 诊 断 时 多 
被 要 求 在 一 年 后 或 症状 出 现 恶 化 的 情况 下 复诊 '“! 。 若 
缺乏 连续 的 诊断 后 支持 ， 将 导致 个 体 错 过 认 知 障碍 改善 
或 道 转 的 机 会 。 因 此 ， 社 区 医护 人 员 应 重视 并 开展 对 
MCI 的 诊断 后 支持 计划 的 制定 。 首 先 ， 社 区 医护 人 员 
应 根据 MCI 个 体 的 具体 情况 制定 个 性 化 的 诊断 后 支持 
计划 ， 并 以 书面 形式 与 其 达成 一 致 '”' 。 其 次 ,社区 医 
护 人 员 应 向 MCI 个 体 及 家 属 强调 随访 的 重要 性 ， 将 随 
访 列 入 诊断 后 支持 计划 中 ， 并 在 6~12 个 月 内 完成 随访 
1 。 考 虑 到 MCI 向 阁 呆 的 进展 风险 ， 应 鼓励 个 体 及 时 
就 医 '*!。 此 外 ， 还 应 鼓励 患者 及 其 家 属 参与 长 期 规划 ， 
如 确立 生前 遗嘱 ， 进 行 财务 和 财产 规划 等 ， 这 对 于 维护 
MCI 个 体 人 身 权 利 至 关 重 要 '“%| 。 
4.3 诊断 后 健康 指导 

诊断 后 健康 指导 包括 积极 提供 疾病 知识 、 风 险 因 素 
管理 技巧 、 认 知 干预 及 照护 者 支持 等 健康 教育 ， 以 帮助 
MCI 个 体 及 照护 者 了 解 认 知 障碍 的 含义 、 个 体 当 前 认 知 
障 但 程度 ， 帮 助 照护 者 制定 长 期 照顾 计划 ， 并 向 其 提供 
咨询 和 支持 '“” 。 同 时 ， 多 项 共识 亦 指出 ， 医 护 人 员 应 
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告知 患者 预防 或 延缓 认 知 障碍 的 联合 干预 措施 ， 如 风险 
因素 调控 、 认 知 功能 训练 、 心 理 社会 支持 、 运 动 干预 、 
家 庭 护理 及 社交 互动 治疗 等 ”2 1 。 此 外 ， 日 常生 
活 照护 技巧 及 环境 改造 的 指导 对 延缓 MCI 个 体 认 知 误 
退 进 程 ， 提 高 其 生活 质量 具有 积极 意义 “| 。 


5 MCI 社区 筛 查 与 诊断 管理 策略 


5.1 强化 社区 记忆 门诊 的 基础 性 建设 , 成立 MCI 多 学 
科 协 作 团队 

目前 ， 社 区 全 科 慢 性 病 健康 管理 模式 作为 国内 经 典 
的 慢性 病 管理 模式 之 一 “ ， 在 此 基础 上 增加 MCI 的 得 
查 、 诊 断 及 后 续 的 健康 管理 ， 具 有 可 操作 性 。 中 国 痴呆 
与 认 知 障碍 诊治 指南 提出 ， 记 忆 门 诊 的 环境 设置 应 包含 
诊疗 室 、 神 经 心理 测评 室 、 化 验 室 等 ; 在 人 员 配 备 上 应 
由 痴呆 诊疗 领域 的 专家 、 神 经 心理 评估 师 和 护士 团队 组 
成 ， 有 条 件 的 区 域 可 增加 康复 治疗 师 、 社 会 工作 者 及 药 
剂 师 等 成 员 '”! 。 同 时 ， 鉴 于 社区 医护 人 员 对 MCI 的 知 
晓 率 低 , 诊断 管理 能 力 有 限 ， 建 议 各 基层 医疗 卫生 机 构 
根据 相关 指南 和 规范 ， 积 极 建立 社区 记忆 门诊 ， 强 化 
MCI 筛 查 与 诊断 的 培训 ， 以 推进 MCI 的 社区 管理 实践 。 
5.2 ”制定 MCI 人 群 社 区 筛 查 与 诊断 管理 流程 ， 提 高 诊 
断 效能 

在 MCI 人 和 群 的 社区 得 查 与 诊断 管理 方面 ， 医 护 人 
员 应 锁定 目标 人 群 ， 依 据 病史 、 认 知 评 佑 及 辅助 检查 综 
合 评定 结果 ， 排 除 其 他 系统 疾病 伴 发 的 认 知 障碍 ， 并 根 
据 国际 标准 对 MCI 进行 分 类 诊断 、 认 知 障碍 的 程度 评 
定 以 及 病因 学 诊断 ” ” ， 从 而 形成 精准 诊断 ， 有 效 识 
别 后 续 诊 断后 支持 的 管理 目标 。 此 外 ，《 阿 尔 茨 海 默 病 
源 性 轻 度 认 知 障碍 诊疗 中 国 专 家 共识 2021》 亦 强调 ， 
对 文化 程度 较 高 的 个 体 ， 医 护 人 员 应 定期 开展 神经 心理 
学 测试 ， 并 通过 纵向 随访 比较 ， 以 明确 MCI 的 最 终 诊 
断 [66] , 
5.3 ”强化 围 诊断 期 支持 ， 和 争取 认 知 损害 的 最 佳 临床 结 
局 


对 MCI 人 群 明确 诊断 后 ， 社 区 医护 人 员 可 在 诊断 
后 披露 、 诊 断后 支持 计划 的 制定 以 及 诊断 后 健康 指导 三 
方面 发 挥 重要 作用 。 在 诊断 后 披露 中 ， 医 护 人 员 应 考虑 
个 体 就 医 动机 及 理解 能 力 , 为 其 提供 针对 性 的 心理 支持 ， 
促使 其 更 好 地 接受 诊断 "” 。 其 次 ， 多 学 科 协 作 是 提供 
诊断 后 支持 的 最 佳 方式 '” ， 在 我 国 ， 记 忆 专 家 、 社 会 
工作 者 及 精神 卫生 保健 人 员 可 组 建 协作 团队 ， 从 而 为 
MCI 者 提供 更 高 效 的 诊断 后 支持 服务 。 在 制定 诊断 后 文 
持 计划 中 ,社区 医护 人 员 应 联合 神经 心理 评估 师 、 社 区 
协调 员 等 ,与 MCI 个 体 及 家 属 共同 制定 护理 计划 与 后 
续 管 理 方案 。 此 外 ， 应 提高 诊断 后 健康 指导 的 个 性 化 、 
及 时 性 及 持续 性 ， 以 增强 MCI 个 体 健康 管理 的 依从 性 。 
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本 文 制定 了 MCI 社区 筛 查 与 诊断 管理 流程 ( 见 图 1) ， 
以 期 为 MCI 人 群 的 社区 规范 管理 提供 参考 。 


6 小 结 


筛 查 与 诊断 作为 健康 管理 的 首要 环节 ， 社 区 医护 人 
员 应 对 MCI 人 群 进行 综合 评估 与 诊断 ， 并 积极 开展 诊 
断后 迅速 支持 行动 ， 推 动 痴呆 预防 关口 真正 前 移 。2022 
年 《世界 阿尔 茨 海 默 病 报告 》 的 主题 为 “诊断 后 支持 ”， 
然而 ， 目 前 有 关 MCI 人 和 群 的 诊断 后 支持 研究 甚 少 ， 未 
来 可 从 该 类 人 和 群 诊断 后 支持 的 需求 、 诊 断后 支持 的 方法 
与 形式 、 具 体 的 支持 方案 等 方面 开展 深入 探究 。 
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修订 ， 质 量 控制 与 审 校 工 作 ; 王丽娜 对 文章 进行 整体 构 
思 ， 监 督 管理 ， 对 文章 负责 。 
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